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Korrespondenz:

Zusammenfassung

Anlisslich einer geplanten gesamtschweizerischen
Umfrage bei niedergelassenen Arzten, deren Ziel die
Erhebung der Fortbildungsbediirfnisse in Adoleszen-
tenmedizin ist, werden die Situation und die Aufgabe
der Jugendmedizin skizziert. Da die Ursachen fiir
Krankheit und Tod im Jugendalter hdufig im psycho-
sozialen Kontext zu suchen sind, werden fiir Arzte,
die Jugendliche behandeln, erweiterte Kenntnisse
und Kompetenzen gefordert, vor allem im Bereich der
geschlechtsspezifischen Priavention und Gesund-
heitsforderung und im entwicklungsgerechten Um-
gang mit dem jugendlichen Patienten, seinen Eltern
und seinem erweiterten Umfeld. In der Schweiz be-
steht diesbeziiglich ein klares Ausbildungsdefizit.

Zwar sind die Entwicklungen in Jugendmedizin
in Europa im Vergleich zu denjenigen in Ubersee etwa
zwel bis drei Jahrzehnte im Riickstand, so bieten
aktuelle Bestrebungen auf europiischer Ebene jetzt
die Méglichkeit, auch in der Schweiz die Gesund-
heitsversorgung Jugendlicher durch Fortbildung der
betroffenen Arzte zu verbessern. Die angekiindete
Umfrage ist ein wichtiges Instrument, ein Fort-
bildungscurriculum inhaltlich und formal auf den
spezifischen Schweizer Kontext und die Bediirfnisse
der Praktiker anzupassen.

Warum Adoleszentenmedizin?

Im Jugendalter, geméss Definition der WHO die Zeit-
spanne zwischen 10 und 19 Jahren, dominieren bei
den Todesursachen psychosoziale und umweltbeding-
te Umstinde [1-4]. Auch in der Schweiz rangieren
Unfille und Suizid fiir beide Geschlechter an erster,
respektive zweiter Stelle in den Mortalitatsstatistiken
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fiir die Altersgruppe der 15- bis 19jihrigen [5]. Der
Ausdruck «neue Morbiditits, geprigt in den 70er
Jahren, der diejenigen Krankheiten umschreibt, die
vor allem Folgen von gesundheitsschidigendem
Verhalten, psychosozialen Umstidnden oder Umwelt-
bedingungen sind, trifft gut auf die aktuellen Ge-
sundheitsprobleme Jugendlicher zu. Im Vordergrund
stehen Unfille und Gewalt, Depression und Suizi-
dalitat, sexuell tibertragbare Krankheiten und uner-
wiinschte Schwangerschaften, Drogenmissbrauch,
Essstorungen und Adipositas sowie funktionelle
Stérungen [2, 6, 7-10]. Zusitzlich ist die Pravalenz
chronischer Krankheiten in der Adoleszenz signifi-
kant iiber Jahrzehnte hin angestiegen. Die kontinu-
ierliche Verbesserung der medizinischen Technologie
erlaubt heutzutage Patienten, die an Krankheiten
leiden, die ehemals bereits in frither Kindheit letal
endeten, ein Uberleben bis ins Jugend- oder Erwach-
senenalter [11-14].

Spezifische Ausbildung in Jugendmedizin

Um den neuen Gesundheitsbediirfnissen Jugend-
licher geniigend gerecht zu werden, sind einerseits
gesundheitsfordernde Massnahmen auf der Public-
Health-Ebene notwendig, andererseits besteht auch
auf der Ebene der medizinischen Versorgung Hand-
lungsbedarf. Dabei gewinnt die Ausbildung der Arzte
als ein entscheidender Faktor fiir eine adiquate
medizinische Versorgung, die den mannigfaltigen
Bediirfnissen der Jugendlichen umfassend gerecht
wird, immer mehr an Bedeutung [15-21].

Die fiir das Jugendalter relevanten, medizinischen
Kenntnisse und Kompetenzen, welche fiir die Erfiil-
lung der traditionellen Aufgaben des Arztes, ndmlich
das Erkennen und Behandeln der organischen Dys-
funktionen, notwendig sind, stellen dabei nur einen
Teil des Ausbildungsinhaltes dar. Erweiterte Kennt-
nisse und Kompetenzen sind notwendig, um die pra-
sentierten Symptome in einen psychosozialen Kon-
text und in Zusammenhang mit Entwicklungsaufga-
ben des Jugendlichen zu stellen, Compliance fiir die
Behandlung vom Jugendlichen und seinen Eltern
inklusive dem erweiterten Umfeld zu erreichen,
Gesundheitsforderung und geschlechtsspezifische
Pravention in die Behandlung zu integrieren, sowie
Strategien im Umgang mit der neuen Morbiditit im
Jugendalter zu entwickeln.

Ubersee: bald dreissig Jahre Erfahrung

In den USA, Kanada und Australien ist man sich
des Mangels geeigneter Strukturen fiir jugendliche
Patienten und vor allem auch des Ausbildungs-
defizits der betroffenen Fachpersonen bereits vor
Jahrzehnten bewusst geworden. Deshalb wurden dort
entsprechende Interventionsstrategien entwickelt
und medizinische Angebote speziell fiir Jugendliche
geschaffen [22-26]. Dadurch konnten vor allem eine
allgemeine Sensibilisierung sowie eine spezifische
Ausbildung und Supervision der betroffenen Fach-
leute erreicht werden. Allen diesen Strukturen in
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Klinik und Ausbildung liegt ein bio-psycho-sozialer
Ansatz zugrunde, wobei vor allem dem Kontext und
der Kultur der jungen Leute Rechnung getragen wer-
den. Die genannten Bestrebungen wurden in den USA
durch standespolitische Massnahmen gefordert; so
fiihrt beispielsweise die amerikanische Padiatriege-
sellschaft (American Academy of Pediatrics) seit 1978
eine eigene Sektion «Adoleszentenmedizin» und hat
offiziell Jugendmedizin in ihren Aufgabenbereich
miteinbezogen [27, 28]. Eine multidisziplinidre Ge-
sellschaft fiir Jugendmedizin (Society for Adolescent
Medicine) bietet seit 30 Jahren durch die Erarbeitung
von Richtlinien fiir die Praxis nicht nur inhaltliche
Hilfe, sondern ist auch das Diskussionsforum fiir For-
schungs- und Ausbildungsfragen [29].

Europa: innovative Projekte

Ahnliche Entwicklungen lassen sich in Europa erst
seit kurzem erkennen. In einigen Landern wurden
nationale Arbeitsgruppen und Gesellschaften ge-
grilndet. In Frankreich, Grossbritannien, Portugal
und der Schweiz wurden in den letzten Jahren spe-
zielle stationire und ambulante Abteilungen er6ffnet
[30-32]. In europidischen medizinischen Fachzeit-
schriften werden zunehmend Fragen zur Jugend-
medizin thematisiert. Bis heute existieren in Europa
aber nur wenig Fortbildungsmoglichkeiten und ein
Konsensus, wie eine jugendmedizinische Fortbildung
inhaltlich und formal zu gestalten sei, fehlt.

In diesem Kontext hat die «Unité multidiscipli-
naire de santé des adolescents» (CHUV, Lausanne)
eine Arbeitsgruppe mit Fachleuten aus elf Lindern
initiiert (Belgien, Deutschland, Frankreich, Gross-
britannien, Italien, Portugal, Schweden, Schweiz,
Spanien, Ungarn und als Vertreter der Ostblock-
lander Georgien), um Informationen iiber die Ge-
sundheitsbediirfnisse Jugendlicher auszutauschen
und Erwartungen in bezug auf eine Fortbildung zu
analysieren. Das Hauptziel dieser Initiative mit dem
Akronym EuTEACH (European Training in Effective
Adolescent Care and Health) ist die Entwicklung eines
europdischen Curriculums in Jugendmedizin und
Jugendgesundheit, das geniigend flexibel ist, um auf
spezifische nationale oder regionale Bediirfnisse
angepasst werden zu konnen [33]. Dank einer Sub-
vention der Universitdt Lausanne wird das Curricu-
lum ab Juni 2001 auf dem Internet verfiigbar sein
(www.euteach.com).

Eine strukturierte Anpassung verlangt neben einer
Analyse der epidemiologischen Situation im jeweili-
gen Land oder Kontext und der Berticksichtigung des
medizinischen Ausbildungssystems vor allem eine
sorgfaltige Erhebung der Fortbildungsbediirfnisse der
betroffenen Arzte. Entsprechende Projekte werden
zurzeit z.B. in Portugal auf nationaler Ebene und in
Italien auf regionaler Ebene durchgefiihrt.

Schweiz: erste Entwicklungen
In der Schweiz stellt der Zugang zur medizinischen
Versorgung fiir Jugendliche im Vergleich zu anderen

Lindern kaum ein Problem dar. So haben z.B. mehr
als 75% der 15- bis 20jdhrigen Knaben und mehr als
859% der Madchen in einer repriasentativen Umfrage
in den 12 vorangegangenen Monaten einen Arzt oder
eine Arztin besucht, sei es im Bereich der Grundver-
sorgung (Allgemeinmedizin, Pédiatrie, Innere Medi-
zin) oder in einer Spezialdisziplin (z.B. Gynikologie)
[19, 34]. Allerdings geben in der gleichen Studie nur
6% der Jugendlichen, die Drogen konsumiert haben,
an, mit einem Arzt iiber dieses Problem gesprochen
zu haben [35]. Die Gelegenheiten zur Pravention und
Gesundheitsférderung werden in der heutigen medi-
zinischen Versorgung der Jugendlichen in der
Schweiz ungeniigend genutzt. Erste Umfragen unter
Padiatern weisen klar auf ein Ausbildungsdefizit in
den relevanten Gebieten der Jugendmedizin hin
[36-38]. Interventionen auf der Ebene der drztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung sind dringend nétig.
Die Voraussetzungen dazu sind giinstig. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Padiatrie hat als erste
Fachorganisation Jugendliche explizit als Teil ihrer
Zielpopulation definiert [39] und den Facharzttitel
entsprechend angepasst [40]. Am Kinderspital der
Universitdt Genf wird zurzeit ein Curriculum in
Jugendmedizin auf Weiterbildungsebene erarbeitet,
punktuelle Fortbildungen in Jugendmedizin werden
von verschiedenen Organisationen angeboten (unter
anderem vom Forum fiir Praxispadiatrie, von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir die Gesundheit
Adoleszenter, von kantonalen Fachgesellschaften).

Umfrage bei niedergelassenen Schweizer Arzten

Die Universitdt Lausanne (Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin und Unité multidisciplinaire de
santé des adolescents) arbeitet an einer strukturierten
Anpassung des europdischen Curriculums an schwei-
zerische Bediirfnisse und an die praktischen An-
forderungen verschiedener Disziplinen. Dazu wird
Mitte Mai eine Umfrage an Grundversorger (Padiater,
Allgemeinmediziner, Internisten) sowie an Gyni-
kologen, Psychiater und Kinderpsychiater lanciert.
Ein anonymer Fragebogen mit Fragen zur Rolle
der jugendlichen Patienten in der Praxis, zum Fort-
bildungsbediirfnis und -interesse in den Teilgebieten
der Jugendmedizin sowie zum gewiinschten Fort-
bildungsformat wird an ungefihr 1800 zuféllig
ausgewihlte, niedergelassene Arzte in der ganzen
Schweiz verschickt werden. Die Ergebnisse der Um-
frage werden der Gestaltung der Fortbildungsange-
bote dienen.

So wird es auch moglich sein, eine spannende
interdisziplindre Diskussion weiter voranzutreiben;
bisher auf internationaler Ebene Erreichtes auch fiir
Schweizer Arzte und Arztinnen niitzlich einzusetzen,
und letztlich durch die Verbesserung der Qualitét der
Gesundheitsversorgung Jugendlichen zu helfen, ihr
volles physisches, psychisches und soziales Potential
zu entfalten.
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